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[auscultation 

obstetricale 

au xix* siecle en France 


Mieux entendre les bruits foetaux, menager la pudeur des femmes et ne pas subir 

leur malproprete... Autant d'avantages gui expliguent le succes du stethoscope obstetrical 

a partir des annees 1830. 

par Sylvie Arnaud-Lesot ✓ 


A u debut du xix e siecle, apparut en France un 
nouveau mode d’exploration clinique de 
la femme enceinte : fauscultation de son 
abdomen. Deux questions se poserent 
d’emblee quant a sa pratique : fallait-il aus- 
culter avec foreille seule ou « araiee » du stetho- 
scope? fallait-il ausculter la femme couverte ou 
« depouillee » de ses vetements? La recherche 
d’une meilleure perception des bruits intra-uterins 
ne fut pas le seul guide des accoucheurs dans leurs 
choix. La preference accordee au stethoscope se 
justifiait aussi, et peut-etre meme surtout, par le 
desagrement, tant pour f accoucheur que pour sa 
patiente, de fauscultation immediate (c’est-a-dire 
foreille directement appliquee contre fabdomen). 
Par ailleurs, les bruits genants produits par le frot- 
tement de la barbe ou des cheveux lors de l’aus- 
cultation immediate, ou du stethoscope sur les 
vetements recouvrant fabdomen de la patiente, 
decidaient peu de praticiens a ausculter « a nu ». 


LA PREFERENCE ACCORDEE 
AU STETHOSCOPE 

En France, c’est Jacques Alexandre Lejumeau de 
Kergaradec qui en 1821 attira le premier l’atten- 
tion sur fauscultation de fabdomen appliquee a 


f etude de la grossesse. 1 Cette application de faus- 
cultation ne trouva veritablement sa place dans 
f examen clinique des femmes enceintes qu’a par- 
tir des annees 1830. II se degagea alors rapidement, 
parmi les accoucheurs exergant a 1’hopitaL, une nette 
preference pour fauscultation pratiquee a f aide du 
stethoscope, dite « mediate ». La plupart recon- 
naissaient a l’utihsation de cet instrument de tres 
nombreux avantages, si nombreux meme que, pour 
certains, « tout » mihtait en sa faveur. 


Des bruits cardiaques mieux pergus 


Un des avantages du stethoscope concernait bien 
sur la perception des bruits cardiaques foetaux. 
La plupart des accoucheurs declaraient qu’a f aide 
de cet instrument, ces bruits etaient pergus plus 
nettement, qu’on en localisait et delimitait plus faci- 
lement et plus precisement le foyer de produc- 
tion, qu’ils etaient plus surement distingues des 
autres bruits, en particulier parce que, grace a lui, 
il etait possible de deprimer plus facilement et plus 
profondement qu’avec foreille seule la paroi abdo- 
minale, ce qui permettait de se rapprocher des par- 
ties du foetus. II etait reproche a fauscultation 
immediate « de faire mieux percevoir les differ ents 
bruits qui se passent au dehors de luterus \ et qui vien- 
nent jeter de la confusion dans ceux que Fon cherche a 
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saisir, lorsquib ne les masquent pas entierement ». 2 
Le stethoscope peraiettait aussi d’avoir acces a cer- 
taines regions du ventre oil rauscultation imme- 
diate n’etait pas praticable, comme celles voisines 
des aines, et rendait l’exploration « plus commode » 
pour son utilisateur, en lui evitant, ou tout au moins 
en corrigeant, les positions parfois fort 
incommodes qu’il etait force de pren- 
dre pour ausculter. Cette « commo- 
dite » etait en particulier apportee par 
sa longueur. II devait etre suffisamment 
long, « afin de permettre a Faccoucheur d’auscul- 
ter commodement , sans fatigue , et de lui eviter les 
inevitables congestions du cote de la tete, consequence 
presque forcee avec les stethoscopes trop courts ». 3 
Quelques accoucheurs accorderent pourtant leur 
preference a rauscultation immediate: « [...] 
quant a nous, nous prefer ons Fauscultation directe 
et nous n employ ons quexceptionnellement le ste- 
thoscope », affirme Nicolas Charles. Pour cet 
accoucheur, on ne pergoit pas plus nettement 
les bruits a f aide du stethoscope : « Nous avons 
essay e dfferents modeles de cet instrument ; mais tou- 
jours nous avons mieux entendu autrement »1 Cer- 
tains trouverent a fauscultation immediate d’au- 
tres avantages, comme de permettre de 
decouvrir plus rapidement le point oil se pas- 
sent les phenomenes recherches, l’oreille appli- 
quee sur fabdomen embrassant une plus large 
surface. 

Une exploration moins 
desagreable pour faccoucheur... 

Ces avantages offerts par le stethoscope ne 
furent pas les seuls a determiner ou confor- 
ter les accoucheurs dans leur choix de 
la methode d’exploration. En dispensant 
son utilisateur d’appliquer immediate- 
ment son oreille et sa joue sur les parties 
du corps de la femme qu’il explorait, cet instru- 
ment lui rendait aussi fauscultation « moins des- 
agreable », le desagrement etant lie a la malprop- 
rete de certaines patientes. Ils sont nombreux a 
le dire sans detour : f idee d’un contact direct, sans 
mediation, avec le corps malpropre ou malade de 
la femme leur inspire repugnance et degout. Avec 
le stethoscope, par contre, ils se sentaient assez bien 
isoles de leur patiente pour que sa malproprete 
ou ses maladies de peau ne provoquent pas de 
repulsion. Encore fallait-il que le stethoscope soit 
« suffisamment long », comme le fait remarquer 
Cantacuzene, les stethoscopes trop courts amenant, 
« alors qu ’on est oblige de deprimer fortement les parois 
abdominales, le contact de la figure de la personne 
qui ausculte avec le ventre de la personne qui est sou- 
mise a Fexamen ». 3 Ce qu’il ne precise pas est qu’il 
devait aussi etre « assez long » pour que faccou- 


cheur n’ait pas la figure trop rapprochee des par- 
ties genitales de sa patiente. Pour indication, le 
stethoscope utilise par Henri Depaul mesurait 15 
a 16 cm de long. Nicolas Charles ne semble pas 
plus sensible a cet argument. On dit que l’emploi 
du stethoscope a comme avantage d’etre « plus 
propre », fait-il remarquer : « II faut bien 
le dire cependant ; vest une affaire dha- 
bitude ou personnelle ». 4 Mais surtout, 
le probleme de la propre te n’en est 
pas vraiment un : on peut laver la peau du 
ventre de la patiente au prealable, si besoin. 
II est remarquable qu’aucun autre accou- 
cheur n’ait propose cette solution si simple, d’au- 
tant que contrairement a la toilette des orga- 
nes genitaux, celle de fabdomen ne perturbait 
en rien le diagnostic. II avait ete seulement pro- 
pose, pour pallier cet inconvenient de la mal- 
proprete, f interposition d’un linge entre f oreille 
du praticien et la paroi abdominale. Cette solu- 
tion ne le palliait qu’imparfaitement. 

... et pour sa patiente 

Si les accoucheurs preferaient le stethoscope 
pour tous ces avantages, ils cherchaient aussi a 
eviter a leurs patientes, par son intermediaire, 
le desagrement d’un contact « trop immediat ». 
c< Beaucoup de femmes repugnent a ce que Faccou- 
cheur applique ainsi sa tete a plat sur le ventre », 
affirme Pauhn Cazeaux. 5 Ce qui n’est pas dit ici, 
c’est qu’elles repugnaient sans doute aussi, et 
peut-etre meme surtout, a la proximite du 
visage de faccoucheur avec leurs organes 
genitaux. Ainsi, pour fauscultation obstetri- 
cale, le stethoscope etait choisi parce qu’il 
menageait mieux la pudeur de la patiente. 
Cette meme raison le faisait aussi choi- 
sir pour fauscultation de la partie ante- 
rieure du thorax qui se heurtait, quant a elle, 
a la presence des seins. La encore, « les scrupules 
de la pudeur s’opposent a ce que le medecin applique 
sa tete a la partie anterieure de la poitrine chez la 
femme ». 6 Alors que chez l’homme, f usage du ste- 
thoscope etait indifferent, il etait « preferable » chez 
la femme pour une question de decence, comme 
le signale encore, au debut du xx e siecle, Maurice 
de Fleury : « Les Allemands et les Americains - par 
decence, nous disent-ib - auscultent a Faide du ste- 
thoscope a longs tuyaux de caoutchouc, et non pas seu- 
lement le coeur, mab le poumon; beaucoup de mede- 
cins francab en font autant ». 7 Certains, cependant, 
nierent le sens equivoque possible de f attitude 
du medecin pendant fauscultation thoracique 
immediate. « Tout de meme, dit M. de Fleury, la ou 
Fauscultation directe apparait preferable, nhesitonspas 
[...], Dieu sait si fai ausculte et vu ausculter ! et je 
nai jamab observe d’ attitude equivoque ». 
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PENDANT L'AUSCU LTATIO N , 
LA FEMME RESTE COUVERTE 


Si le choix de la methode d’auscultation avait ete 
debattu, la question de savoir s’il fallait pratiquer 
rauscultation obstetricale la femme couverte ou 
« depouillee » de ses vetements l’avait ete tout 
autant. Les avantages tires de fauscultation lorsque 
fabdomen est decouvert, que celle-ci soit mediate 
ou immediate, sont encore plus evidents, les bruits 
recherches n’etant plus alors masques par le « bruis- 
sement » ou les « petits froissements » que pro- 
duisent inevitablement le frottement de la barbe 
ou des cheveux de l’accoucheur, ou celui du ste- 
thoscope, sur fetoffe recouvrant l’abdomen. Cette 
gene, pourtant, decidait peu de praticiens a aus- 
culter « a nu », en dehors des cas douteux ou dif- 
ficiles. « On pent, explique Alban Ribemont-Des- 
saignes, laisser Fabdomen reconvert par une chemise 
fine , lorsque les bruits du coeur s’entendent facilement 
et nettement; mais toutes les fois que Fauscultation a 
besoin d’etre pratiquee avecsoin, soit pour etablirle dia- 
gnostic de grossesse par Fauscultation du 4 au 5 e mois ■ 
soit pour s ’assurer de la vitalite du foetus • soit enfin lors- 
qu’une paroi abdominale epaisse amortit les bruits du 
coeur, Fabdomen doit etre a nu pour qu’aucun bruit 
ne vienne s ’interposer entre Foreille de Fobservateur et 
la paroi abdominale ». 8 Le plus souvent, la femme 
gardait « sa chemise » ou faccoucheur plagait sur 
la peau de son ventre une fine serviette. Depaul 
procedait ainsi pour fauscultation mediate : « En 
general, je laisse la chemise apres avoir pris soin d’en 
effacer les plis et pourvu quelle ne soit pas d’un tissu 
trop roide ou trop epais; car dans ces cas, qui se repro- 
duisent souvent dans les hopitaux, je la remplace par 
une serviette fine. Est-il necessaire d’ajouter que le cor- 
set ou tout autre vetement comprimant le thorax doi- 
vent disparaitre, comme pouv ant pro duire pour la 
femme une gene qui la rendrait moins patiente et qui 
nuit au succes des recherches ? ». 9 Plusieurs accou- 
cheurs insistent sur la qualite de fetoffe qui doit 
recouvrir fabdomen : les vetements epais, surtout 
ceux de laine, empechent d’entendre les bruits. 


les etoffes de soie nuisent par le bruit que pro- 
duit leur froissement. Cette pratique nous sem- 
ble davantage destinee, une fois de plus, a mena- 
ger la pudeur de la patiente, qu’a pallier, comme 
nous favons evoque, f inconvenient de sa mal- 
proprete. De meme, recouvrir d’un mouchoir fin 
ses seins lui ferait mieux accepter une ausculta- 
tion thoracique immediate. « Je maintiens, pretend 
Edouard Jean Juhel-Renoy, que peu de femmes, les 
plus grandes et les plus pudiques, seformaliseront d’un 
examen ainsi fait ». 10 Au tout debut du XX e siecle, 
M. de Fleury affirmera que l’on peut fort bien 
ausculter ainsi « sans froisser la pudeur ». 


UfiMU 

Auscultation 
obstetricale. Pozzi 
A. Manuel theorique 
et pratique 
d'accouchements. 
Paris: Alcan, 1897: 14. 


Ces debats n’ont plus cours. L’introduction en 
France, dans la seconde moitie du xix e siecle, des 
stethoscopes flexibles « a longs tuyaux de caout- 
chouc » et f invention plus recente du stethoscope 
ultrasonique sont venus mettre une distance encore 
plus grande entre le praticien et sa patiente. 

Sylvie Arnaud-Lesot 

6, rue du Verger , 91800 Brunoy. 

Courriel: s.arnaud.lesot@wanadoo.fr 
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